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Langzeitergebnisse 10 Jahre nach parodontaler Therapie.
2. Zahnbezogene Faktoren
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Problemstellung

Ziel dieser Studie ist die Evaluation von Faktoren auf Zahnebene, die zum Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie tber 10
Jahre beitragen. Das Hauptzielkriterium dieser Analyse war Zahnverlust.

Material und Methoden
Patienten

38 Patienten (14 Manner)
847 Zahne

antiinfektidse Therapie vor 10 Jahren durch denselben Behandler (PE)
Rontgenstatus vor Therapiebeginn

Statistische Analyse

o deskriptiv
e schrittweise Multilevel-Regres-sionsanalyse mittels der Software Systat for Windows Version 10, Systat Inc., Evanston, IL., USA

Klinische Untersuchung

e Nachuntersuchung 10 Jahre + 3 Monate nach Beginn der ersten Sitzung der antiinfektiésen Therapie, durch dieselbe
Untersucherin (BP)

Patientenbezogene Parameter

eingehende Raucheranamnese

allgemeine Anamnese und erweiterter Gesundheitsfragebogen

Zahnstatus

GBI und PCR

Test auf Interleukin-1-Polymor-phismus (IAI ParoGen-Test, IAI Institut fir Angewandte Immuno-logie, Zuchwil, Schweiz)
Befragung nach den Ursachen fir ggf. eingetretenen Zahnverlust

Zahnbezogene Parameter

e Knochenabbau zu Beginn der antiinfektiésen Therapie in % der Wurzelldange (Klassifizierung in 20%-Schritten)

e Typ des Knochenabbaus (horizontal/vertikal)

e Bei vertikalem Knochenabbau Un-terscheidung in tiefe/mittlere/flache Knochentaschen (Scale lupe 10x, Peak, Tohkai Sangyo,
Tokyo, Japan)

e Zahntyp (Frontzahn, Pramolar, Molar)

e Zahnlokalisation (Oberkiefer/Unterkiefer)



Abb. 1: Ausgangsrontgenstatus der Patientin #
49 vom 13.07.1993 mit angelegtem Schei-Lineal.
Die koronal orientierte horizontale Linie wird im
90° Winkel zur Zahnachse an der Schmelz-
Zement-Grenze angelegt. Nun wird das Schei-
Lineal solange parallel verschoben, bis die apikal
gelegene Linie die Wurzelspitze berihrt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Abb. 2: Der
prozentuale
Knochenabbau im
Verhaltnis zur
Wourzelldnge lasst
sich durch die
Teilstriche
ablesen. In diesem
Fall betragt der
Knochenabbau
distal des Zahnes
11 etwa 50%.

e 439 Zahne waren im Ober-, 408 im Unterkiefer lokalisiert

e 21 Patienten mit 479 Zahnen haben regelmaBig an der UPT teilgenommen, 4% Zahnverlust. UnregelmdBig 17 Patienten, 368

Zahne, 13% Zahnverlust.

Ergebnisse I

Tab. 1 Verteilungen des Knochenabbaus zu Beginn der Therapie und der

Zahnverlust nach 10 Jahren

Initialer Knochenabbau in % der Wurzelldnge
Gesamt bis 20% bis 40% | bis 60% bis 80% = 80%

n 847 256 302 192 69
Verlust n 70 10 15 21 13
Verlust% 8 4 5 1 19

Ergebnisse lll

Schrittweise Multilevel-Regressionsanalyse
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Tab. 2 Abhdngige Variable: Zahnverlust; n = 38 Patienten / 847 Zdhne

Schitzer SF t-Wert
Intercept -0,066 0,035 -1,862
OK 0,057 0,017 3,261
Pramolar 0,056 0,020 2731
Molar 0,114 0,022 5,285
Knochenabbau 0,057 0,010 5,679
UPT -0,078 0,034 -2,309

Schlussfolgerung

Geringer Knochenabbau zu Therapiebeginn, Lokalisation im Unterkiefer bzw. im Frontzahngebiet und regelmaBige Teilnahme an der UPT

beglinstigen die Prognose flir Zahnerhalt.

0,036
0,001
0,006
<0,001
<0,001
0,021
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